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    The results of 200 cases of the gastroscopy by FGS－BL（Machida Co．）have been investigated愈。阻the

standpoint of surgery． About a half of them was ulcer and carcinoma of stor冷ach（35％and 14％res－

pectively）．．The ratio of the surgical operation against the ulcer and carcinoma after endoscopy was 38．6

％and 92．9％． Two cases of cardial carcinoma could not be inserted into the stomach by FGS－BL But

this fiberscope has gi．ven us a sa艶method with carefUl procedure except certa1n dangers． The gastric bio－

psy under direct vision was perfbrmed on 117cases and their diagnostic accuracy was 86，2％ofall instances．

Ip 27．5％of cases com倉rmed by endoscQpy as of ulcer and in 9．1％of that as of carcinoma， biopsy were

negative． Two cases of early carcinoma were shown malignancy by biopsy．

    Since the course of the treatment in the gastric bleeding depends upon the三denti丘cation of the source．

of bleeding by early endoscopic exam量nat三〇n， its use佃employment is emphasized in this paper． Also on

the observa． 狽奄盾?ofthe residual stomach， it is ef琵ctive procedure fbr the fbllow up study．．

    1t will be necessary to make up the i11食mt丘berscope of the stomach and colon R）r the pediatric surgery

in the near fUture。
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         はじめに

 胃疾患の診断に内視鏡検査は不可欠のものとな

った現在，当教室でも昭和44年5月以来FGS－BL

（町田製）により200余例の使用経験を重ね，今

回その200例について外科的見地から検討して

みた．既にFibersc・peの進歩はDuodenoscope

やColonoscopeを始めとして著しく，最近では

（⊃holedochoscoPeやInfant Fiberscopeの試作の

域まで達し，内視鏡による診断領域が益々拡大さ

れるものと考えられる．

        症例と分類

 昭和44年5月から昭和45年！0月に至る約1年5

ヵ月の間に，実施した200例の胃内視鏡例につき

検討した．使用したSc・peはFGS－BL， FGS－CL＊，

FGS－SL＊（いずれも町田製．＊印は当大学消化器

病センター備品）とEF（オリンパス製．遠藤光

夫助教授に依頼）で，それぞれの施行例は，BL

196例，CL1例， SL！例， EF2例であっ

た．なお使用光源は町田製RH－150およびR

X－500であった．

 内視鏡検査の前・後処置として当日の朝食を禁

じ，検査前約5分前にガスコンドロップ2mlを

服用させ，硫酸アトPピン0．5狐gとブスコパン2G

mgとを筋注し，咽頭は表面麻酔をする（約150例

はエピロカイン液の含漱とエピロカインゼリー塗

布により，最近ではべノキシールゼリー塗布のみ

による）．また術前に全麻下にて2例実施した．直

視下生検例には施行後止血剤の筋注と内服（2日

間）を行なっている．

 200例を疾患別・年令別・性別に分類してみる

と（Tab．1），疾患の9596は胃炎・胃潰瘍・胃癌が

占め，後2者の合計は49％と全症例の約半数とな

り，手術を前提とした検査がかなりの率を占める

ものと考えられた．すなわち，内視鏡例の施術頻

度は，胃炎では7．6％（7例／92例），胃潰瘍では

38．6β6（27例／70例），胃癌では92．9％（26例／28例，

うち2例は残胃癌再発例で，他の26例はすべて一

次的手術の対象となった）であった．

 年令的にみると，胃炎は20才代から60才代の広

範囲に及び，胃潰瘍は30～70才代に分布し，胃

Table 1． CI逡ssi且cation of our 200 cases with gastroscopy．

Sex ～

29Y

Gastritis

・up・・・…1 黶
2
0

atrophic・

ulcus

Carcinoma

P・lyp（一sis）

Diverticulum

Leiomy・ma

M
F

M
F

6

6

2

0

M
F

0

1

M
F

0

0

劉1
M
F

Hiatus hernia M
F

Varix of esophagus＆
cardia

M
F

0

0

O

D

0

0

30
～

39Y
1

0

13
8

40
～

49Y
1

1

15
3

6

2

15
3

0

1

0

0

0

1

2

1

ユ

0

1

0

0

0

0

0

1

0

AccessQry pancreas

G

O

M
F

Total

％

1－Ll
il、トli5

0

0

0

1

0

0

45

22。5

50
～

59Y
2

1

／0

8

16

／0

6

4

0
0

1

0

 0

（1）

0

0

O

o

0

0

58

29．0

60
～

69Y
2

0

8
2

8
2

6

3

0

2

0

0

0

0

0
0

0
0

0

0

33

16．5

70Y
～

0

0

3

0

6
0

2

2

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

0

14

 7．o

Tota1

8
2

55
27

53
17

！6

ユ2

1

2

期

亙
92

70

28

％

46

35

14

2

1

3

3

 1
（1）

 0
 1

 0

 ！

 0
 1

1

1

1

1

ユ．5

1．5

0．5

0．5

0．5

G．5

（one of the leiomyoma coexisted with carclnoma・）
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癌は50～60才代に頻繁で，いずれも男性に多いの

が目立つ。胃癌に関しては早期胃癌（Ic十Ha，

皿十Ic）2例と，女性の比較的程度の軽い若年

者胃癌（浸潤がpmにおよぶ）1例の発見を得，

いずれも早期の根治手術が行なえた．全疾患を通

じ，内視鏡施行頻度は50才代，40才代に多く，来

院年令層と大体一致するようであった．

 以上の200例中，FGS－8L挿入に際し，噴門部

付近で抵抗があり，更に胃内への挿入が不可能で

あった症例が2例あったが，いずれも噴門部癌浸

潤による事が食道内視鏡検査で確認された．この

例の如く注意深い操作でFGS自体による食道や

噴門部の損傷は避け得る事，あるいは更に他の全

症例の如く内視鏡検査による偶発症を惹起しなか

った事は，検査自体の安全性を意味するものと考

える．

       三検査の比較検討

 A） X線検査。内視鏡検査の比較

 X線所見と内視鏡所見の一致した症例は別とし

て，ここで問題になるのは※印の例と△印の例で

（Tab・2），前者は内視鏡的観察の把握不充分や

判定困難性によるもので，後者はX線像の判読困

難性によるものかも知れないし，いずれも診断上

危険性を持つものと考える．殊に微小病変の扱い

に際しては危惧されるところである．しかし検査

の重複によりこれらは補い得るものと信ずる．

Table 2。 Comparison of endoscopic and

    radiograpbic丘ndings．

・三子辻三
二二  『
Deformity

UICUS

Carcinoma

Polyp

TotaI

8△

16△

2△

／△

87

UICUS

3＊

Carci－

noma

1＊

Polyp Total

 1＊

駕「

「Tη

68  27

3

3

64

9

79

29

4

185

（excepted 15 cases．）

 B） X線検査・内視鏡検査・直視下検による病

理組織学的検査の比較

 200例中／17例に直視下生検（十二点生検も含

める．以後「胃生検」と略す）を施行したが，胃

二日についてはx線所見の多様性が内視鏡的にかな

り濃縮され，胃生検はいずれも成功している．こ

れに対し胃潰瘍の場合には，X線や内視鏡所見に

比し胃生検の不成功例が目立ち，胃癌の場合と同

様反省させられる点であった．それは内視鏡上，

良性か悪性か判別困難な潰瘍等の場合に最も問題

となるからでもある．しかし，前記の早期胃癌症

例では，狙撃胃生検の成功で術前診断の確定を得

ている．胃癌の胃生検失敗例はBor・1型とBor・

Table 3． Comparison of丘ndings of radiographic， endoscopic， and histologicaI

    （by biopsy）examinations for 116 cases with biopsy．

Diagnosis Radiographic Endoscopic Histologica正by Biopsy）

Gastritis

UICUS

Carcinoma

Polyp

41

51

22

2

Gastritis

Deformity

Polyp

UICUS

Carcinoma

Gastritis

DefQrmity

UICUS

CarC1noma

Carcinoma

Polyp

27

3

2

6

3

2

1

46

2

22

2

Gastritis

Polyp

Carcinoma

Gastritis

UIcus

Carcinoma

Carcinoma

38

1

2

1

49

1

22

Gastritis

Gastritis

UICUS

Gastritis

Carcinoma

Polyp 2 Polyp

41

14

37

2

20

2

（excepted・ne case）
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皿型の2例で，採取手技と採取部位に不適性のあ

ったものと考えられた（Tab・3＆4）．

 C） 胃生検の狙撃性について

 胃生検の狙撃性は使用Scopeの性能と共に施

術者の技術面，その他1）も考慮されねばならない

が，教室のFGS・BLはその意味で完成品といえ

よう．上記200例中117例に胃生検を実施したが

（生検率58．5％），生検個数は593個に及び，

被生検例1例当りの平均生検個数は約5個であっ

た．「正野率から考えると一応妥当な個数といえ

る2）．これらの疾患別の胃生検の正・誤診率をみ

Table 4。 Diagnosis of gastric disorders through

    gastric biopsy・（in 117 cases）

Cases
Histol・gical Accuracy

（十）    （一）

購1

、灘1

Fig．1． A nipple－like tumor was found in the

    pyloric antrum．（by FGS－BL）．

Gastritis 41   41 （100．0） 0

UICUS 51   37 （ 72．5） 14 （27．5）

Carcinoma 22   20 （ 90．9）

Polyp 22（100．0）
TotaL（％） 116  100 （ 86，2）

2（9．1）

0

16 （13．8）

（excepted one case）

Ratio of biopsy under direct view

was 58．5％in 200 cases．

ると，胃潰瘍や胃癌では誤診例があり，反省させ

られた（Tab・4）．しかし使用FGS－Bしの狙撃率

は86．2％と満足すべきものと考える．またこれは

胃生検の反復で充分カバーされる例もあることか

ら3），余り問題とならなかった．

 D） 内視鏡的に興味ある症例

 （1） 胃壁内迷入山：症例は39才女性で，昭和44年1

月に某病院で胃x線検査と胃内視鏡検査および胃生検を

受け，腫瘍を指摘されたが，特に治療を受けなかった．

当科へは同年10月以来胆石症痴痛発作を主訴に受診し，

昭和45年3月11日当科へ入院し，胆嚢摘除術，総胆管切開

結石除去術，T川園ドレナージおよびBillroth I中山変

法にて胃切除術を受けた．本症は内視鏡的に特徴ある所

見を呈し（Fig．1），胃生検では萎縮性胃炎像のみであっ

た．本症は一般的には早期胃癌と鑑別を要する粘膜下腫

瘍として扱われるが，その質的診断面で胃生検の及ばぬ

点が内視鏡的観察に比して劣り，外科的には特発性胃出

血や潰瘍併発による胃出血，幽門部の機械的閉塞，癌化

などの場合4）胃ηがあり，問題があろう．

Fig．2。 A large cardiac diverticulum。（by FGS．BL）

 （2） 胃憩室：症例は38才女性で，昭和41年頃より食

直後や唾液嚥下時などに心窩部深部に閉塞感を訴えるよ

うになった．昭和44年10月29日某病院にて胃X線検査を

受け憩室と指摘され，外科的治療のため同年11月10日当

科へ入院し，憩室切除・迷走神経切断および幽門形成術

を受けた．本例は胃X線検査で容易に見つけられ，内視

鏡検査では周辺粘膜と同性状の粘膜像が憩室底に認めら

れ（Fig・2），病理組織学的には固有筋層を欠く仮性憩室

であった．諸家の報告8）璽1’）の如く本症例も噴門窃細部

にみられたが，明らかに胃潰瘍と性状を異にすることで

胃X線検査や内視鏡検査が比較的容易であり，根治手術
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がなし得たのである．

         考  按

 いうまでもなく胃疾患診断上内視鏡検査（胃生

検を含め）が極めて重要であるが12）～14），外科の

立場から見る時，第一に胃切除術後の残胃の内視

鏡検査が挙げられる．これはしばしば手術自体に

よる胃粘膜の変化を知る上で，更には残胃々炎の

問題を探る上でも重視されねばならない15）．残胃

の内視鏡的観察および生検の経験例（Tab・5）

から胃癌再発の確認に組織学的判定までなし得る

事は更に根治手術の可能性も期待されるかも知れ

ない（殊に早期胃癌再発例には）．また縫合糸残存

や吻合部潰瘍等にも有用である．したがって今後

残夢の症例の増加を待って内視鏡的検討を加えた

いと考えている．

 第二に緊急手術を要する事のある胃出血の場合

であるが，胃出血に対し12例の内視鏡的観察を

行ない （Tab．6），この内8例に手術を施行した

が，噴門部平滑筋腫の1例を除きいずれも術前に

丁丁を得ている．最近では，． ﾝ出血による緊急手

術は減少して来ているが，術前の出血源の確認が

予後を左：右する事から，諸家の指摘16）～20）の如く

早期の内視鏡検査の必要性を強調したい．

 第三に，今後の展望として既に報告されてい

るが21）22），小児外科領域への内視鏡の導入であ

る．これは小児の胃のみならず十二指腸や大腸の

Eberscopeの開発，普及が望まれるところであ

り，われわれも僅ではあるが経験例を有し23），今

後発展に少しでも役立てたいと考えている．

 第四に前記症例にも述べたが，胃粘膜下腫瘍の

Table 5． Endoscopic diagnosis of the residual stomach．

Pt． Sex

s・H」 δ
Y．0．
T． T，

S． A．

S． A．

R． K．

K． 0．

C． 1．

K． s．

♂

δ

3
＄

♂

δ

♀

♂

Age   Past Operative piagnosis

56 Gastric Ulcer

55 〃

45

65

65

49

59

39

Duodenal Ulcer

Gastric Cancer

μ

μ

〃

！ク

Endoscopic Diagnosis of
residual Stomach

Gastric Ulcer

Super丘。． Gast．

Erosiv。 Gast．

Super丘。． Gast．

Histological Diagnosis
by Biopsy

53

〃 Atroph． Gast．

Atroph． Gast。

〃

Recidivated Cancer

Atroph． Gast．

Adenocarcinoma

！ク ！ク 〃

Tahle 6， Endoscopic examination in the bleeding from the upper digestive tract．

Pt．

K． S．

T． T．

H． T．

F●J．

H． T．

H．M．

T．N．
S． N．

S．K．

K．M．
M． K．

A． N．

Sex

♂

δ

♂

♀

ε

♀

δ

δ

♂

♂

♀

♂

Age Endoscopic Dlagnosls i・P・・atl・n l

     1
PrognOSIs

37 Atrophic Gastritis （一） cured

45

53

43

74

53

60

46

61

50

53

40

Erosive Gastritis （一） 〃

Haelnorrhagic Gastritis （一）

Esophago，cardial Varix （一）

〃

imprOved

Gastric Ulcer （十）＊  died from a Pneumonia．

〃 （十） cured

〃
（十）

〃

〃

〃 （multiple）

（十）

（十）

（十）

〃 （mul亡ipエe） （十）

Gastric Leiomyo皿a （十）

〃

〃

ノ

〃

〃

〃

’＊emergent case
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質的診断である．治療上是非とも診断の確立が要

求される．現在胃生検をもってしても解決され

ず，各種の工夫24）25）が開発されつつあるが，問題

の残されたところといえよう．

 われわれの200例の約半数を占める胃潰瘍およ

び胃癌に関して胃生検を有効に用い得たが，決し

て乱用した訳ではなかった．すなわち，2度3度

と胃生検を行なった例は胃癌の術前と残胃に行な

った症例のみであった．その点で全症例を顧みて

狙撃成績は決して悪いものであったとは老えてい

ない．

         む す び

 教室の200例の胃内視鏡検査を顧みて，外科領

域における内視鏡の応用面につき私見を加えて考

察した．現在のFGS－BLは一応満足すべき性能

を具備するものと考えている．殊に胃生検は病変

の裏付けとして意義があり，治療面での貢献ば大

きいものであった．

 （稿を終るに当り，織畑秀夫教授のこ校閲を賜わり深

謝すると共に，当教室の内視鏡検査の確立に終始ご懇篤

なるご指導ご校閲を賜わった当大学消化器病センター竹

本忠良教授に謹んで感謝の意を棒げ，同センター内視鏡

班の諸先生に感謝の意を表します）・
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